Caracteristicas clinicas e imaginolégicas do queratocisto odontogénico em mandibula:
relato de caso
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O queratocisto odontogénico (QO) é uma lesdao benigna com comportamento agressivo,
frequentemente localizado na parte posterior da mandibula. O objetivo é apresentar um caso de
QO descoberto devido a sintomatologia dolorosa em mandibula e se mostra a eficacia da
marsupializagdo apos 1 ano de acompanhamento. Homem de 50 anos, compareceu a clinica de
cirurgia bucomaxilofacial queixando-se de "dor e inflamacdo na mandibula". No exame fisico
intrabucal, foi observado um aumento de volume duro a palpagdo na regiao vestibular da
mandibula, especificamente entre o dente 32 a 44. O paciente apresentava dor e negou
parestesia. A radiografia panoramica (RP), mostrou a presenga de uma imagem radiolucida,
unilocular, circunscrita, localizada na regido periapical do dente 31 até o 45, com halo radiopaco,
medindo aproximadamente 3 x 4 cm. Dentes 43 e 44 apresentavam afastamento das raizes. A
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) evidencia imagem hipodensa bem delimitada,
com expansao e afinamento da cortical vestibular. A hipotese diagnéstica foi queratocisto
odontogénico e ameloblastoma. Como tratamento, decidiu-se pela marsupializagdo e posterior
enucleacdo da lesdo. A puncao aspirativa mostrou um liquido esbranquicado e uma parte da
capsula cistica foi enviado a analise histopatoldgica. A microscopia confirmou o diagndstico de
QO. Apds 2 meses, foi realizada uma nova RP mostrando uma diminuicdo da lesdo. Apds 7
meses, a TCFC mostra uma consideravel reducao da lesdo, presente apenas entre os dentes 43 e
44. Apds 3 meses foi feita uma nova RP mostrando a redugdo da lesdo e foi agendada a
enucleagéo. Neste paciente, foi feito ocontrole clinico e radiografico para controlar a diminuigéo da
leséo para posterior enucleagao. Conclui-se que em casos de QO pode-se tomar uma conduta
conservadora, realizando marsupializagao para descompressao e diminuicdo da lesao, facilitando
a enucleacdo. No entanto, é importante o acompanhamento periddico devido a alta taxa de

recidiva.
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